A EMBANG 1,

PEMERINTAH KOTA PALEMBANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KOTA
PALEMBANG

Nomor
Tgl. Pembuatan
Tgl. Revisi

Tgl. Efektif-

Disahka N
‘,.. ﬁ\
if 2

f—

Nama SOP

DPMPTSP-SOP-REG-0073
7 Jdnaen 20\q

 |zin Toko Alat Kesehatan (ALKES)

Dasar hukum : Kualifikasi Pelaksana :
a G:amam..:sm.m:m Nomor 28 Tahun 1959 tentang Pembentukan m@mﬁaamr Daerah Tingkat II dan | 4 Memiliki kemampuan pelayanan
KotaPraja di Sumatera Selatan (Lembaran Negara RI Tahun 1959 Nomor 73, Tambahan lembaran 2 M il ¢ i ;
Negara RI Nomor 1821); . Mengeta cm tugas, fungsi dan mekanisme pelayanan. .
b. Undang-undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah Dan Retribusi Daerah; 3. Mengetahui Peraturan Perundang-undangan yang berkaitan dengan perijinan dan nonperijinan.
¢. Undang-Undang Noemor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan; 4, Memiliki ketelitian dan keterampilan dalam menggunakan komputer.
d. Permenkes RI Nomor 1190/MENKES/PER/VIII/2010 tentang lzin Edar Alat Kesehatan dan Perbekalan
Kesehatan Rumah Tangga;
e. Permenkes Rl Nomaor 1191/MENKES/VIII/2010 tentang Penyaluran Alat Kesehatan;
f. Pedoman Kemenkes Rl Dirjen Bina Kefarmasian dan Alkes Tahun 2013 tentang Toko Alat Kesehatan,;
Keterkaitan : Peralatan / Perlengkapan :
1. Sektetaris DPMPTSP Kota Palembang 5. Formulir permohonan.

2. Bidang pengendalian dan pengawasan DPMPTSP Kota Palembang
3. Kebijakan dan pelaporan pelayanan DPMPTSP Kota Palembang
4. Tim Teknis Dinas Kesehatan Kota Palembang

6. Tanda Terima pendaftaran.

7.

Komputer dan printer.

8. Aplikasi Sistem Informasi Pelayanan Perijinan (SIPPERI).

Peringatan :

Pencatatan dan Pendataan .

Permohonan perijinan dan non perijinan akan diproses dengan persyaratan yang lengkap.




Xil. Alur Proses dan Diagram Alir : 1zin Toko Alat Kesehatan (ALKES)

Pelaksan (Aktor) Mutu Baku tet
Aktivitas ; ; :
No. Tim Teknis : Kepala Sub Koordinator Kepala : Kepala
Pemohon OPD Terkait Front Office Bidang Lapangan Dinas Back Office DPMPTSP Kelengkapan waktu Output
1. | Menyerahkan berkas m_mﬁ_mammm | Karts Tanda Penduduk (KTE)
. Fotokopi Kartu Tanda Pendudu
e, [y Pemohon
' 2. Fotokopi Akte Notaris bagi yang berbadan
hukum
3. Fotokopi ljazah, Izin Asisten Apoteker atau D3
Teknik Elektromedis (STRRTTK) 4. Fotokopi SIUP
Sesuai Tempat Usaha 5. Fotokopi NPWP
6. Denah Ruangan
7. Data Alat Kesehatan dan ljin Edar Alat
Kesehatan
8. Memiliki Sarana dan Prasarana berupa ruangan
dan perlengkapan lainnya yang memadai dengan
status memiliki sendiri, kontrak atau sewa paling
singkat 2 (dua) tahun
9. Surat pernyataan kesanggupan penanggung
jawab (materai 6.000)
10. Surat Pernyataan tidak melakukan penjualan
melalui tender (hanya melakukan penjualan
secara eceran) diatas materai Rp. 6.000,-
11. Surat Pernyataan tidak pernah dan tidak akan
melakukan pelanggaran peraturan
perundangundangan dibidang Alat Kesehatan
diatas materai 6.000
12. Pas photo berwarna ukuran 4x6 cm sebanyak
3 (tiga) lembar dengan latar belakang merah.
13. Surat ljin Asli Yang Lama (Perpanjangan)
Memeriksa  kelengkapan Berkas permohonan. 15 Tanda terima pendaftaran siap Routing berkas
berkas permohonan, jika Menit di tanda tangani dan di berikan ke kasi
5 _msmwm:n _s_ua& n_mim ke pemohon pemohon pelayanan
| pemokoren dan ook | [ ol lengidn, N [Berkas engie
jika tidak lengkap berkas di
kembalikan ke pemohen.
Melengkapi berkas
d. permohonan yang belum A ||_k Berkas permchanan. 1 hari Berkas permohonan.
lengkap
Tanda tangan pada tanda Tanda terima.
4 terima  pendaftaran  dan < 2Menit | Tanda ferima.

menerima tanda  terima

pendaftaran.




Menerima berkas
permohonan,  memeriksa
berkas, Stempel, paraf dan
routing sistem.

Berkas permechanan dan tanda terima pendaftaran.

2 Menit

Berkas perhonan yang tanda
terimanya telah di Stempe! dan
paraf.

Routing sistem
ke korlap

Memeriksa  kelengkapan
berkas, cefak  lembar
rekomendasi, cetak surat
pengantar berkas, dan
menyerahkan berkas ke
Tim Teknis OPD terkait.

1

A

Berkas permehonan dan tanda terima pendaftaran yang telah
di Stempel dan di paraf.

5 Menit

Lembar Jadwal Pemeriksaan
dan lembar rekomendasi yang
akan di isi Tim Teknis OPD
terkait.

Routing sistem
proses

Menerima berkas
permchonan dan
melakukan  penjadwalan
pemeriksaan lapangan.

=] &l

Berkas permohonan dan jadwal pemeriksaan lapangan.

5 Menit

Pemeriksaan lapangan
didampingi pemohon.

-

|-

Berkas permohanan.

60
Menit

Rekomendasi yang telah di isi
dan ditandatangani..

Pemeriksaan hasil
rekomendasi pemeriksaan
lapangan dari timteknis
OPD ferkait, disstujui atau
ditolak jika ditolak cetak
surat  penolakan, paraf
rekomendasi dan  surat
penolakan.

ONE

kas di set]

Berkas permohonan dan rekomendasi hasil pemeriksaan
lapangan.

Menit

Rekomendasi yang telah di
terima dan di paraf.

Routing sistem
ke  pemchon
jika ditolak / ke
TU jika di
satujul

10.

Pemeriksaan berkas dan
hasil rekomendasi, cetak
Surat ljin, Fotokopi dan
paraf.

Berkas permohonan dan rekomendasi hasil pemeriksaan
lapangan.

2 Menit

1.

Pemeriksaan Hasil
rekomendasi, Surat
liinSurat Penolakan dan
paraf.

Berkas permchonan dan rekomendasi hasil pemeriksaan
lapangan, Surat ljin/ Surat Penolakan

2 Menit

Rekomendasi, Surat ljin/ Surat
Penclakan yang telah di paraf.

Pemeriksaan Hasil
rekomendasi, Surat
ljin/Surat  Penolakan dan
paraf.

Berkas permohonan dan rekomendasi hasil pemeriksaan
lapangan, Surat ljin/ Surat Penolakan.

2 Menit

Rekomendasi, Surat
Penolakan yang telah di paraf.

Routing sistem
ke Kepala
kantor




Routing sistem

Pemeriksaan Hasil ; -
rekomendasi, Surat r! M Berkas permohonan dan rekomendasi hasil pemeriksaan ) i LML L L ,
18, | ; 3 Menit | Penolakan telah | pengambilan
n/Surat Penclakan dan lapangan, Surat ljin/ Surat Penolakan. ) ) )
ditandatangani (SMS  otomatis
penandatanganan ke pemohon)
Pemchon mengambil surat
14. | fin  dengan membawa y Tanda terima pendaftaran 1 Menit
tanda terima pendaftaran.
Menyerahkan Surat ijin / Routing berkas
15, | Surat  Penolakan ke Tanda terima pendaftaran 2Menit | surat ljin / Penolakan. ke pemohon
pemohon.
Pemohon menerima Surat
%6 | P p
- ljin / Surat Penolakan SELESAI 1 Went

~Pémbina Tingkat V"
NIP.198106281999121001




